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  ﭼﻜﻴﺪه 
 از ﻳﻜﻲ و ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺘﺪاول ﻣﺎ ﻛﺸﻮردر  ﻣﺪاوم آﻣﻮزش در ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ يﻣﻘﻮﻟﻪ ﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ،ﭘﻴﺮو اﻓﺰاﻳ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮآن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ  ،دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﻘﺪان اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﻮزش يوﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﻛﺰ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻫﺎياوﻟﻮﻳﺖ
   .ﺑﭙﺮدازﻳﻢ 0931- 19ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪاوم در ﺳﺎل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن زﻧﺠﺎن در زﻣﻴﻨﻪﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ دﻳﺪﮔﺎه دﻧ
ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻤﻲ ﻛﻴﻔﻲ آﻣﻮزش  06ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺎﻏﻞ در اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن  ﻚدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷ 07 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ يدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  .ﻣﺪاوم را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ در اﻓﺰاﻳﺶ . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 14/94±7/94زن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  درﺻﺪ 63ﻣﺮد و  درﺻﺪ 46ﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
آﻣﻮزش ﻣﺪاوم را ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎ  يو ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( درﺻﺪ 25/5)ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪاوم را ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﻣﺠﺮب و ﻣﻄﺮحﺑﺎزدﻫﻲ دوره
آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﻓﻮاﺻﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﻫﺎي  يﺸﻜﻞ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن در ﺑﺮﮔﺰاري دورهﺗﺮﻳﻦ ﻣﻣﻬﻢ .ﺑﺮﺷﻤﺮدﻧﺪ( درﺻﺪ 24/6)ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يﻪﻳﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ اراآﻧﺎن  درﺻﺪ 95/8 .ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺳﺎل ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ 01ﺗﺎ 5 يﻪاﻳﺑﺎ ار (درﺻﺪ 57/4) اﻛﺜﺮ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن.ﺑﻮد( درﺻﺪ 42/6)آﻣﻮزﺷﻲ 
 آﻧﺎن ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ي آﻣﻮزس ﻣﺪاوم زﻧﺠﺎنﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﻄﺎﺑﻖ آﻧﺎن اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ . ﺼﺎل اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻮدﻧﺪﺻﻮرت ﻣﺠﺎزي و ﺑﺎ اﺗﻪﺑﺎزآﻣﻮزي ﺑ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧﻮﻳﻦ ﻫﺎياﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺟﻤﻠﻪ از ﭘﺰﺷﻜﻲي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺪاوم آﻣﻮزش   
 و ﻧﻴﺰ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ يﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺶ ارﺗﻘﺎي راﺳﺘﺎي در
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 32       و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﺳﻤﻴﺮا ﺑﺼﻴﺮ ﺷﺒﺴﺘﺮي
 39ﭘﺎﻳﻴﺰ  ،51 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
 ﻛﺮده ﭘﻴﺪا ﻓﺮاواﻧﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ يدﻫﻪ دو ﻃﻲآﻣﻮزش ﻣﺪاوم 
 آﻣﻮزش ﺟﻬﺎﻧﻲ ﮔﺮدﻫﻤﺎﻳﻲ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻲﺟﻬﺎﻧ ﺳﺎزﻣﺎن .اﺳﺖ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آن اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮ 3991 ﺳﺎل در ادﻳﻨﺒﻮرگ در ﭘﺰﺷﻜﻲ
 داﻧﺶ ايﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎيﻣﻬﺎرت ﺣﻔﻆ ﺑﺮاي ﺿﺮوري ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻳﻚ
 و اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ﻛﻪ داﺷﺖ اﻋﻼم و ﻧﻤﻮد ﻛﻴﺪﺎﺗ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن
 ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪاوم آﻣﻮزش ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ، آﻣﻮزش ﺑﻮدن ﻣﺮﺗﺒﻂ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻪﻛ ﺷﻮد ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﺤﻮي
   .(4و3)
ﻫﺎ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺤﻜﻴﻢ آﻣﻮﺧﺘﻪ يﻫﺪف آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺟﺎﻣﻌﻪ
اي ﺟﻬﺖ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ و ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺮﻓﻪﺗﺎزه ﻲ ﺑﺎﻳآﺷﻨﺎ
ﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻓﺮدي و در ﻛﻨﺎر آن رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻳﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮ
ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺑﺮآورد ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻟﺬا . ﺑﺎﺷﺪﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
 ﻣﺪاوم آﻣﻮزش رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .(5)ﺸﻤﻮﻟﻴﻦ ﻣﻬﻢ اﺳﺖآﻣﻮزﺷﻲ ﻣ
 ﺑﺎﺷﺪ، ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﺎﻳﺪ آن يﺗﻮﺳﻌﻪ و
 ﭘﺰﺷﻜﺎن ايﺣﺮﻓﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻛﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي
. اﺳﺖ ﻻزم ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎ، اﻳﻦ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي .(6-9)ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ، در ﻣﻬﻢ اﺑﺰار ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ
 ﺳﻄﻮح در ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ(.  21-01) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺪاوم ﻣﻮزشآ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺒﻮد و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻛﺎرآﻳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﻮزش
 از ﺑﺨﺸﻲ اﻣﺮ اﻳﻦ و ﺷﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﺳﺮﻳﻊ ﻫﺮﭼﻪ
  .اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺪاوم ﻮزشـآﻣ يﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺮاي دوﻟﺖ ﺳﻴﺎﺳﺖ
 ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﺪاوم، آﻣﻮزش اي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻲﻃﺮاﺣ( 31و41)
 .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي در ﻣﻬﻢ ﻫﺎياوﻟﻮﻳﺖ از ، آﻣﻮزﺷﻲ
 ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻃﺮاﺣﻲ يﻻزﻣﻪ و ﻣﻘﺪﻣﻪ ، ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ
 ﺑﺨﺶ رﺿﺎﻳﺖ و ﻣﻮﻓﻖ اﺟﺮاي ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ و ﻣﺪاوم آﻣﻮزش
  .(51)ﺑﺎﺷﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲ اﻳﻦ
 زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در اﺑﺰاري ﻳﺎ راﻫﻨﻤﺎ ﻣﺎ ﻛﺸﻮر در ﻛﻨﻮن ﺗﺎ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از
 آﻣﻮزش ﻛﻞ ياداره درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻮرد اﻣﺮ اﻳﻦ و ﻧﮕﺮدﻳﺪه ﺗﻬﻴﻪ
 و ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﻲ ﻣﺘﺒﻮع وزارت ﭘﺰﺷﻜﻲ يﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺪاوم
 راﻫﮕﺸﺎ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺧﺼﻮص اﻳﻦ در ﻋﻤﻠﻲ راﻫﻨﻤﺎي ﻳﻚ ﺗﺪوﻳﻦ
دﻳﺪﮔﺎه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦﻟﺬا در . ﺑﺎﺷﺪ
و ﻧﻴﺎزﻫﺎ و اﻫﺪاف و ﻣﺤﺘﻮا و اﺟﺮا  يزﻧﺠﺎن در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮه
 ﺷﺪﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺑﺎﻳﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺑﺮرﺳﻲ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم  ،ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ از ﻧﻈﺮات ﻣﺸﻤﻮﻟﻴﻦ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺗﺎ
ﻫﺎ و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺑﺎر ﺳﺎزي ﺟﻬﺖ اﺗﺨﺎذ روش
اﻳﻦ اﻣﺮ . ﺣﺎﺻﻞ آﻳﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و اﻳﺠﺎد ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﻋﻤﻠﻲ ﻣﻬﺎرت يﻋﺚ ارﺗﻘﺎﺑﺎﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻣﺴﺘﻤﺮ داﻧﺶ و  يﭼﺮاﻛﻪ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎ(. 3)ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن 
ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ  ،ﻧﮕﺮش و ﻣﻬﺎرت ﻓﺮاﮔﻴﺮان
ﻛﻪ ﺧﻮد  ﻣﺮدم ﺿﻮع ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﺷﺪه و در ﻧﻈﺎم ﭘﺎﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖﻮﻣ
  .ﻗﺪم ﺑﺮﺧﻮاﻫﻴﻢ داﺷﺖ ،ﺪﻨﺑﺎﺷﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﭘﺎﻳﺪار يﻣﺤﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ
 آﻣﻮزش وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ يزﻣﻴﻨﻪ در ايهﻋﺪﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﭘﺰﺷﻜﻲ يدر رﺷﺘﻪ ﻣﺪاوم
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻃﺮاﺣﻲ و ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﺎيﺷﻴﻮه ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ
 اﺳﺖ داده ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد را ﻣﺪاوم آﻣﻮزش ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ در ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(71-91)
 از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻮرد در ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺰﺷﻜﺎنﭘ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي
 اﻳﻦ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮﻃﺎن
 ﺑﺎﻻي ﻣﻴﺰان ﺑﺎ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻤﻴﻨﺎر ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ،
 .(02)ﺑﻮد  ﻫﻤﺮاه ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ رﺿﺎﻳﺖ
 ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ در ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﺪ ﺣﺪود دﻳﻮﻳﺲ
 ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮاي ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﻧﻤﻮد ﮔﺰارش و ﻛﺮد ﺑﺮرﺳﻲ را
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﺨﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺪاوم آﻣﻮزش ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ ﻳﺎ
 و ﺟﺬاب ﺷﺪه، ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ ﻧﻈﺮات و ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ،
 ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺘﻮاﻧﺪ و ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎآن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي
  .(12)ﺑﺨﺸﺪ ارﺗﻘﺎ را آﻧﺎن اي ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎي
 از ﺑﺨﺸﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن اﻳﺮان در ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺪم دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ، ﻣﺪاوم آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
 و ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮي ﭘﺎﺳﺦ آﻣﻮزﺷﻲ، ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻨﺪي اوﻟﻮﻳﺖ و
 ،آﻣﻮزش ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﻧﺒﻮده ﻫﺪف يﺟﺎﻣﻌﻪ واﻗﻌﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي
 ﺑﻮده ﺑﺮﺧﻮردار ﻛﻤﻲ ارزش از ﺷﺪه دﻳﺪه ﺗﺪارك ﻣﺪاوم
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 39ﭘﺎﻳﻴﺰ  ،51 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ  يرﻏﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪﻋﻠﻲ (22-52)اﺳﺖ
ﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ز
ﻧﻴﺎز ﺳﻨﺠﻲ و  در زﻣﻴﻨﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎ يروي ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه آن ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲارزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻮﻳﺖ
  .ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﭙﺮدازﻳﻢ ،اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن از ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶدر راﺳﺘﺎي اﻧﺠﺎم    
 زﻧﺠﺎن اﺳﺘﺎن در ﺷﺎﻏﻞ و ﻣﺪاوم آﻣﻮزش ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺸﻤﻮل ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ﻏﻴﺮ و( درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ و ﻣﻄﺐ) ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﺮاﻛﺰ در ﺷﺎﻏﻞ ﭼﻪ
ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس وارد ﻪﺑ ﻧﻔﺮ 07ﺣﺪود اﺳﺘﺎن  ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﻋﻠﻞ ﻪ اﻣﺎ ﺑ ،ﺑﻴﻦ آﻧﺎن ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮدﻳﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮﻧﻤﻮدن و ﻋﻮدت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ اﻣﺘﻨﺎع 
ارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و و  ﺗﻜﻤﻴﻞﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻣﻼ 06ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً  ،ﻤﻮدﻧﺪﻧ
ﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(.  درﺻﺪ 98ﻲ ﻳدرﺻﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ) ﺷﺪ
و ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ( 52)ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻌﺘﺒﺮ در دﺳﺘﺮس 
ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻃﺮاﺣﻲ  يدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 52دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻧﻴﺰ  اﻃﻼﻋﺎتﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺷﺎﻣﻞ . ﮔﺮدﻳﺪ
  . آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺑﻮد يل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺰاري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺳﻮا
و ﺑﺎ ( 52)ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻌﺘﺒﺮ در دﺳﺘﺮس 
 يآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎري
اوﻟﻴﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ 
ﻧﻔﺮ از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن زﻧﺠﺎن،  01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر در اﺧﺘﻴﺎر 
و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم  ﻧﻈﺮ ﺻﺎﺣﺐ اداﻓﺮ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﻔﺮ از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار  01ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ در اﺧﺘﻴﺎر
ﺎ ـﻫﺎر آنـﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪدا در اﺧﺘﻴ2ﮔﺮﻓﺖ،  ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
ه از ﺎدـﺎ اﺳﺘﻔـﻮن ﺑـﻲ آزﻣـﺲ از آن ﭘﺎﻳﺎﻳـﺪ و ﭘـﻗﺮار داده ﺷ
 ﺐـﺿﺮﻳ ﺑﺎﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 0/78روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ 
ﻴﺪ ﻳﻪ ﺗﺎـﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣـﻳﭘﺎﻳﺎ .دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺑ 0/57 ﻛﺮوﻧﺒﺎخ يآﻟﻔﺎ
  .ﺷﺪ
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ  06   
زن ﺑﻮدﻧﺪ ( درﺻﺪ 43/1)ﻧﻔﺮ 12ﻣﺮد و ( درﺻﺪ 56/9)ﻧﻔﺮ  93
ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ )ﺳﺎل  14/94±7/94ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آن
ﻫﺎ ﻣﺘﺎﻫﻞ و آن درﺻﺪ 09/2. ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ( ﺳﺎل 75و72: ﺳﻦ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻮات ﻓﺮاﻏﺖ از ﺗﺤﺼﻴﻞ . ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ 9/8
  (1ﺟﺪول ). ﺳﺎل ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 31/32±8/51ﺣﺪود 
 01دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﺶ از درﺻﺪ 58ﺪود ﺣ
 يﺗﺮﻳﻦ اﻧﮕﻴﺰهﻣﻬﻢ. اﻧﺪآﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻪ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎ از ﺷﺮﻛﺖ در دوره ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي ﺑﻪ روز ﻧﻤﻮدن آن
اﻛﺜﺮﻳﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن . ﺑﻮد( درﺻﺪ 34/6)اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠﻤﻲ 
از ﻟﺤﺎظ )از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪون (  درﺻﺪ 44/3)
در ﺷﺮاﻳﻂ ( ﻣﻜﺎن ﺑﺮﮔﺰاري و اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲو زﻣﺎن  ،اﺟﺮا يﻧﺤﻮه
  . ﻓﻌﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎزدﻫﻲ دوره ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙ
( درﺻﺪ 25/5)آﻣﻮزش ﻣﺪاوم را ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﻣﺠﺮب و ﻣﻄﺮح
ﺑﺮﺷﻤﺮدﻧﺪ و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم را 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ. ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ( درﺻﺪ 24/6)ﺑﺮﺧﻮرد ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﻓﻮاﺻﻞ  يدر ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﻣﺸﻜﻞ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن
( درﺻﺪ 42/6)ي دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺮﮔﺰارﻃﻮﻻﻧﻲ زﻣ
  .ﺑﻮد
اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد (  درﺻﺪ 57/4)اﻛﺜﺮ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن  
ﻣﻨﺎﺳﺐ  ،ﺷﻮدﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻫﺮﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﭙﺰﺷﻜﺎن ﻧدﻧﺪا درﺻﺪ 63و  درﺻﺪ 32و  درﺻﺪ 14ﻧﻈﺮ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﺑﺎزآﻣﻮزي /ﺑﺮﮔﺰاري ﭘﻴﺶ يزﻣﻴﻨﻪﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در
  (3ﺟﺪول). ﻣﺨﺎﻟﻒ و ﻣﻤﺘﻨﻊ ﺑﻮد ،ﻣﻮاﻓﻖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  5ﺗﺎ01 يﻪـﻳﺎ اراـﺑ(  ﺪـدرﺻ 74/5)ﺰﺷﻜﺎن ـﺮ دﻧﺪاﻧﭙـاﻛﺜ
ﺗﻤﺎﻳﻞ ( درﺻﺪ 14)اﻛﺜﺮ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن . ﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪـﺎل ﻣـدر ﺳ
. ﻞ داﺷﺘﻨﺪـﺎم ﺗﻌﻄﻴـﻪ و اﻳـﺮ ﻫﻔﺘـﻫﺎ در اواﺧﺎﻣﻪـﺑﺮﻧ يﻳﻪﺑﻪ ارا
از ﻧﻈﺮ  ﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﺪاومـﺑ يﻪـﻳﺎن اراـﻦ زﻣـﺢ ﺑﻬﺘﺮﻳـﺻﺒ
 39/4)اﻛﺜﺮ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن . ﺪـدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن اﻋﻼم ﺷ درﺻﺪ 09
 52       و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﺳﻤﻴﺮا ﺑﺼﻴﺮ ﺷﺒﺴﺘﺮي
 39ﭘﺎﻳﻴﺰ  ،51 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﻣﺪون ﻳﻚ  يﻣﻪاﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮﻧﺎ( درﺻﺪ
( ﺪـدرﺻ 38)ﺎن ـﺰﺷﻜـﺮ دﻧﺪاﻧﭙـاﻛﺜ. ﺑﺎﺷﺪاﻣﺘﻴﺎز ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪه در  ﻮزﺷﻲـﺎي آﻣـﻫﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪـﺪ ﻛـﺎر داﺷﺘﻨـاﻇﻬ
ﺪود ـﺣ. ﻖ داردـﻄﺎﺑـﺗ ﺎـﻫاي آنﻪـﺮﻓـﺎي ﺣـﺎزﻫـﺎ ﻧﻴـﺑ زﻧﺠﺎن
 يﻪـﺎﻣـﺮﻧـﺑ يﻪﻳـﺎن ﺑﺎ اراـﺰﺷﻜـﭘاز دﻧﺪان ﺪـدرﺻ 06
-در ﺣﺎﻟﻲ ،ﺪـﻮدﻧـﻖ ﺑـﻮاﻓـﺎزي ﻣـﻮرت ﻣﺠـﺻـﻪﻮزي ﺑـﺎزآﻣـﺑ
ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﺑﻮدﻧﺪ  يﻪﻳـﻒ ﺑﺎ اراـﺎﻟـﻣﺨ ﺪـدرﺻ 12ﻪـﻛ
  .(2ﺟﺪول)
  
 ﺮاﻏﺖ از ﺗﺤﺼﻴﻞﺳﻨﻮات ﻓﺗﺎﻫﻞ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﻴﺖ، : 1 ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ
  43/1  12  زن  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  56/9  93  ﻣﺮد
  9/8  6  ﻣﺠﺮد  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  09/2  45  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  02  21  5-0  ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻨﻮات ﻓﺮاﻏﺖ
  12/66  31  01-6
  51  9  51-11
  12/66  31  02-61
  02  21  52-12
  1/66  1  و ﺑﺎﻻﺗﺮ 03
  
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ        
    ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﻧﺎﻣﻪاوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺮ
  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ از ﻧﻈﺮ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎنﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﻮزﻳﻊ اوﻟﻮﻳﺖ :1ﻧﻤﻮدار
  
ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي اوﻟﻮﻳﺖ در ﺑﺮﮔﺰاري ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت در دوره
   11/5ﻮ ـارﺗ ،ﺪـدرﺻ 72/5اﻧﺪو :  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد
  
ﭘﺮوﺗﺰ  ،درﺻﺪ 4/5ﭘﺮﻳﻮ  ،درﺻﺪ 8/2ﻫﺎي دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎري ،درﺻﺪ
 1/6رادﻳﻮﻟﻮژي و درﺻﺪ  2/3ﺗﺮﻣﻴﻢ ، درﺻﺪ 3/3و ﺟﺮاﺣﻲ 
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 39ﭘﺎﻳﻴﺰ  ،51 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري  درﺻﺪ 08ﺣﺪود (.1ﻧﻤﻮدار) درﺻﺪ
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻮاد و ﺗﺠﻬﻴﺰات در ﻛﻨﺎر دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ 
 درﺻﺪ 78/8.ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ 5ﻣﻮاﻓﻖ و 
-از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮاﻓﻖ و ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 1/8اي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و ﻓﻘﻂ ﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻫﺎي آﻣﻮزﺷ
 95/7. اي ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻣﺨﺎﻟﻒ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺻﺪ
ﺻﻮرت ﻪﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي ﺑﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يﻳﻪآﻧﺎن  ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ارا درﺻﺪ
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن  درﺻﺪ 04/9. ﻣﺠﺎزي و ﺑﺎ اﺗﺼﺎل اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ دوره
 ،ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻣﻮاﻓﻖ و ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺨﺎﻟﻒ  ﻼﻣآﻧﺎن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺨﺎﻟﻒ و ﻛﺎ درﺻﺪ 32اﻣﺎ 
  (.2ﺟﺪول ) ﺑﻮدﻧﺪ
 
 ﻧﻈﺮ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن در ﻣﻮرد ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي: 2 ﺟﺪول
  ﻟﻒﺑﺴﻴﺎر ﻣﺨﺎ  ﻣﺨﺎﻟﻒ  ﻣﻤﺘﻨﻊ  ﻣﻮاﻓﻖ  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮاﻓﻖ  ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن
  %  0  %1/8  %01/5  %36/2  %42/6  ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن
  %1/7  %02  %81/3  %63/7  %32 اﻳﻨﺘﺮﻧﺖﺑﻪﺻﻮرت ﻣﺠﺎزي و اﺗﺼﺎلﻪزي ﺑﻮﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣ يﻪﻳﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺎ ارا
  %11/5  %11/5  %63/1  %13/1  %9/8  tseT tsoP/erPارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
  
  
  در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠﻲ در زﻧﺠﺎن ﻧﻈﺮ ﺳﻨﺠﻲ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن از اﺟﺮاي ﺑﺎزآﻣﻮزي: 3 ﺟﺪول
  ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد  زﻳﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ   رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن
  %44/3  %24/6  %31/1  0  0  رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﺮﮔﺰاري آﻣﻮزش ﻣﺪاوم در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠﻲ
  %24/6  %44/3  %31/1  0  0  رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﺮﮔﺰاري آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي ﻓﻌﻠﻲ
  %25/5  %24/6  %3/3  0  %1/6  رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﻜﺎن ﺑﺮﮔﺰاري آﻣﻮزش ﻣﺪاوم در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠﻲ
  %44/3  %14  %31/1  %1/6  0  رﺿﺎﻳﺖ از روزﻫﺎي  ﺑﺮﮔﺰاري آﻣﻮزش ﻣﺪاوم در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠﻲ
  %92/5  %45/1  %41/8  %1/6  0  رﺿﺎﻳﺖ از ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺮﮔﺰاري آﻣﻮزش ﻣﺪاوم در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠﻲ
  %11/5  %25/5  %92/5  %4/9  %1/6  ﻣﺪاوم ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﻓﻌﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﺮﮔﺰاري آﻣﻮزش
  
   ﺑﺤﺚ
ﺟﻬﺖ  ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب ﻫﺎي راه از ﻳﻜﻲ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ   
 ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﻧﻈﺮات آﻣﻮزش ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪاوم، آﻣﻮزش ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﻘﺎي
 يﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي و ﻃﺮاﺣﻲ اﺳﺖ،
 در ﺪﺗﻮاﻧآﻧﺎن ﻣﻲ ﻫﺎيدﻳﺪﮔﺎه و ﻧﻈﺮات ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻳﻚ در .(42و52)ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻮﻣ ﻣﺪاوم آﻣﻮزش ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻀﻤﻴﻦ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺛﺮ ﺑﺎﻮﻣ ﻣﺪاوم آﻣﻮزش ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﻣﺮوري يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮔﻮﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻟﻪ، 842
 ﺟﻠﺐ ﺑﺮاي ﻋﻨﻮان راﻫﻜﺎري ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻪ
 .(62)  اﺳﺖ ﺷﺪه ﻫﺎ اﻋﻼم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﻧﻈﺮ
 ﻧﻈﺮات ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻟﺬا
 اﻳﻦ اﺟﺮاي و ﻃﺮاﺣﻲ در و رﻳﺰي، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻛﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻧﻘﺶ ﻲﻳازآﻧﺠﺎ.ﺷﻮد ﺑﺮآورده ﻫﺎآن ﻧﻴﺎز ﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ،ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ دﻧﺪان دﻫﺎن ﺳﻼﻣﺖ يارﺗﻘﺎ راﺳﺘﺎي در ﻣﻬﻤﻲ
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن  يﻮزش ﻣﺪاوم در ﺟﺎﻣﻌﻪآﻣ يﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ
اي در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
 72       و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﺳﻤﻴﺮا ﺑﺼﻴﺮ ﺷﺒﺴﺘﺮي
 39ﭘﺎﻳﻴﺰ  ،51 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
 ياﻳﻦ راﺳﺘﺎ در ﮔﺮوه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻛﻠﻴﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﺮﻓﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده ﻟﺬا در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 يﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻈﺮات دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن در زﻣﻴﻨﻪ
  .آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ يﻤﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺟﺮاي ﻛ
 ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭘﮋوﻫﺶ 99 ﻛﻪ ﺠﻌﻔﺮيﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻳﻚ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ،ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ  ﻣﺪاوم درآﻣﻮزش
 رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻃﺮاﺣﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﺪاوم، آﻣﻮزش ﻣﻮﻓﻖي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد .(9) ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ از ﻣﺪاوم آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ
 اﻳﻦ در و ﺷﻮد داده ﺳﻮق ﻛﻴﻔﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﻫﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ارزﻳﺎﺑﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ ﺑﻪ ﻣﺴﺒﻮق ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ راﺳﺘﺎ،
. (72) ﮔﺮدﻧﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﻻﺗﺮي اﻣﺘﻴﺎز از ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻪ ﺷﺪه داده اﺧﺘﺼﺎص ﺷﻜﻮرﻧﻴﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زﻣﺎن يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﺪه اﻋﻼم ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺎ آﻣﻮزﺷﻲ ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﺜﺮاﻛ
 ﻃﺮاﺣﻲ از ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ
 ﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ يزﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ، اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﻫﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﮔﺮدد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﺪاوم آﻣﻮزش ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﻘﺎي ﺟﻬﺖ
 اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺷﺪه ارﺳﺎل ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 94 ﺷﻬﻴﺪي از يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻪ  ﻧﺪﺷﺪ داده ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 04 ﺗﻌﺪاد ﺷﺮاﻳﻂ ، واﺟﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ  06ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  07ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  از 
 03ﻣﺮد و  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي درﺻﺪ 07ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﻴﺰ
 يﺷﻬﻴﺪي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. زن ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ
 01/7 ±7/2ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن( ﺳﺎل 03و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  1ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ )ﻛﺎر
ﺳﺎل ﺑﺮآورد ﺷﺪ و ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﻮم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ  يﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﺣﺎﻟﻲ( 11) .ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ5
ﺳﺎل  31/32 ± 8/51ﻛﺎري  يﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻬﻴﺪي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت در ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺮآورد ﺷﺪ( ﺳﺎل 54و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  1ﺣﺪاﻗﻞ )
ﺮرﺳﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﺑﻣﻲ
 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪنآﺣﺎﺿﺮ و ﺗﻔﺎوت ﺳﻨﻮات ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﺪه ﻣﺮوري ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺒﺎدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،
 و اﻓﺮاد ﺷﻐﻠﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻋﺪم ﭘﺰﺷﻜﻲ، يﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺮوﺣﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﻛﻪ دردر ﺣﺎﻟﻲ .ﮔﺮدﻳﺪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪاوم آﻣﻮزش
ﻓﻮاﺻﻞ و ﻣﺪت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ  و ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﺑﺎﻳﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي در 
ﺗﻔﺎوت .( 82)ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺑﻮدﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﺪه
ﭘﺰﺷﻜﻲ )ﻧﻮع ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ يواﺳﻄﻪﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑدر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ
ﻫﺎي و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ ﺗﻔﺎوت در ﻧﻴﺎزﻫﺎ و اﺟﺮاي دوره( و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
ﺑﺎﻻي رﻏﻢ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻋﻠﻲ.ﺪﻫﺎ ﺑﺎﺷﻣﻮزش ﻣﺪاوم آنآ
   زﻧﺠﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪاومﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يﻪﻳدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن از ارا
واﺳﻄﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي دﻗﻴﻖ و ﻣﻨﺴﺠﻢ اﻧﺠﻤﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻪﺑ
ﻫﺎ در ﺗﻌﻴﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻮاﻧﺐ از ﺟﻤﻠﻪ  ،زﻧﺠﺎن
زﻣﺎن و  ،اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ يﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ،ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺎ ـﻫﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يﻪﻳو ارا ﺪاومـﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣهﻣﻜﺎن ﺑﺮﮔﺰاري دور
ﺻﻮرت ﻣﺠﺎزي از ﻧﻜﺎت ﻣﺜﺒﺖ و ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻪﺑ
 .ﮔﺮدﻳﺪدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎ در ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و ﻧﻘﺶ آن   
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي  ﻛﻪ ﺷﻮدﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ يارﺗﻘﺎ
ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺑﻪ ﺳﻤﺖ (ﻫﺎﺗﻌﺪاد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ)آﻣﻮزش ﻣﺪاوم از ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻲ 
 اﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺴﺒﻮق ﺑﻪﻛﻴﻔﻲ ﺳﻮق داده ﺷﻮد و در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎﺷﺪ اي و از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲﺳﻨﺠﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮ دوره ﻧﻴﺎز
ﻛﺎرآﻣﺪي  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦاز اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻛﺮدﻧﺪ
ﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ و ﻣﺠﺎزي ﻛﻪ ﻫﺎي ﺧﻮدآﻣﻮزي ﻧﻈﻴﺮ آﻣﻮزش اﻟروش
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد ،ﺳﻬﻮﻟﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
ﻫﺎي آﻣﻮزرﺷﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ و اوﻟﻮﻳﺖ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻧﻴﺰ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﺪوﻳﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن در ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺸﮕﺎه
 .ﺷﻮدﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲراﻫﺒﺮدي آﻣﻮزش ﻣﺪون ﺑﺮاي آن يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻧﺠﻤﻦ  يدر اﻧﺘﻬﺎ ﺟﺎي دارد از زﺣﻤﺎت ﺑﻲ ﺷﺎﻋﺒﻪ    
ﺮ ﻣﺎ را ـﺶ ﺣﺎﺿـﺎم ﭘﮋوﻫـدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن ﻛﻪ در اﻧﺠ
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Background and Objective:  Following an increase in quality and quantity of Continuing Medical Education 
(CME) Programs, assessment of educational needs is a part of research priorities in Education Development 
Centers (EDC).Due to lack of studies in this field among dentists, we decide to evaluate dentists' opinion 
regarding quality and quantity of current Continuing Medical Education program. 
Materials and Methods: This descriptive study was done Among Zanjan province General Dentists. 60 
dentists filled the questionnaire regarding qualitative and quantitative assessment of Continuing Medical 
Education. The data was analyzed by SPSS 20. 
Results: This study was conducted on 64% male and 36% female dentists with the mean age of 41.49±7.49. 
52.5% claimed that the most effective way to increase efficacy of these courses is to ask experienced 
instructors to teach the courses and also the best method of performance is patient based method .The main 
problem of the dentists attending courses was the long interval between the CME courses. Most of the 
dentists agreed to have 5-10 programs in a year. 59.8 percent of them agreed with virtual Internet- based 
continuing education programs. They also claimed that there is a reasonable balance between their 
educational needs and the programs. 
Conclusion: The acceptance of virtual programs among most of the dentist. It is recommended to have 
virtual programs based on their educational demands. 
KeyWords: Dentist, Continuing medical education, Attitude 
  
